

Spett.le Ordine Psicologi

Regione Emilia-Romagna

Strada Maggiore, 24 - 40125 Bologna

fax: 051/235363

e-mail: info@ordinepsicologier.it
e-mail pec: in.psico.er@pec.ordpsicologier.it
RICHIESTA PARERE DI CONFORMITA’ PER MESSAGGIO PUBBLICITARIO

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………

nata/o il ……………………….. a ……………………………………………………………………….. prov. ……………

iscritta/o all’Albo degli Psicologi della Regione/Provincia ...…………………………………………N. albo…………

residente in via ……………………………………………………………………..n. ………  Cap ……………………...….     

Località ……………………………………………………………………………………………………  prov.…………….

tel. ……………………………………………….     e-mail………………………………………………………………….

e-mail pec: ……………………………………………………

in base a quanto previsto dall’art. 2 del “Regolamento sulla pubblicità informativa delle attività professionali  degli iscritti nelle sezioni A e B dell’Albo degli Psicologi dell’Emilia Romagna”(approvato il 13/07/2007 e modificato il 17/05/2008)
chiede un parere di conformità per il seguente messaggio pubblicitario:
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

che sarà pubblicizzato attraverso le modalità di seguito specificate (barrare la casella corrispondente): 

(
targa murale

(
elenchi telefonici di (indicare le prov. o città) ………………………………………………………………………..

(
sito internet (indicare l’indirizzo) ……………………………………………………………………………………..

· riviste (indicare il nome delle riviste) …………………………………………………………………………………..

· altra forma pubblicitaria (specificare) ……………………………………………………………………………….

Luogo e data …………………………………….  

Firma  …………………………………………………………



Spazio riservato alla Segreteria – non compilare


								Data_________________     prot. n. ______________


L’Ordine degli Psicologi dell’Emilia-Romagna, vista l’istanza pervenuta e verificata  la conformità del messaggio pubblicitario con il Regolamento regionale sopra richiamato, attesta la correttezza del testo e delle modalità pubblicitarie, come sopra presentati dal/la dott./ssa  __________________________.





								Il Presidente


						dell’Ordine degli Psicologi dell’Emilia-Romagna


(dott. Gabriele Raimondi)





________________________
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